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Bab I 
Pendahuluan 
 
A. Latar belakang 
Hasil Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia menyebutkan bahwa 
AKI pada tahun 2007 sebesar 228/100000 kelahiran hidup. Angka kematian 
ibu ini turun dibandingkan pada tahun 2002 yang mencapai 307/100000 
kelahiran hidup (Departemen Kesehatan Indonesia, 2007).   
Berdasarkan Survey Kesehatan Daerah tahun 2006, AKI di provinsi Jawa 
Tengah sebesar 101/100000 kelahiran hidup. Sedangkan tahun 2007, sebesar 
116,3/100000 kelahiran hidup. Kematian maternal diantaranya 41% pada 
waktu nifas, 28,5% disebabkan karena perdarahan, 22% eklamsia dan 10% 
infeksi (Dinas Kesehatan Kota Semarang, 2008). 
Di Wonogiri, data tahun 2008 menunjukkan jumlah Angka Kematian Ibu 
yaitu 113,96/100000 kelahiran hidup. Sedangkan tahun 2009, tercatat jumlah 
AKI 100,04/100000 kelahiran hidup. Penyebab kematian maternal diantaranya 
satu karena perdarahan, dua karena eklamsia dan sisanya disebabkan karena 
penyakit lain (Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri, 2010). 
Menurut WHO, 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan 
dengan anemia dalam kehamilan (Manuaba, 2001). Frekuensi ibu hamil dengan 
anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 63,5%. Anemia dalam kehamilan 
adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin (Hb) dibawah 11 gr% pada 
trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada trimester II (Saifuddin, 2002). 
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Anemia pada ibu hamil disebabkan oleh kekurangan zat besi, kekurangan asam 
folat, infeksi dan kelainan darah. Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh 
buruk terutama saat kehamilan, persalinan dan nifas. Prevalensi anemia yang 
tinggi berakibat negatif seperti: 1) Gangguan dan hambatan pada pertumbuhan, 
baik sel tubuh maupun sel otak, 2) Kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan 
kurangnya oksigen yang dibawa/ditransfer ke sel tubuh maupun ke otak 
(Manuaba, 2001). Ibu hamil yang menderita anemia memiliki kemungkinan 
akan mengalami perdarahan postpartum yang disebabkan karena atonia uteri.      
Sebelumnya, di RSUD Wonogiri belum pernah dilakukan penelitian 
mengenai hubungan antara anemia pada kehamilan dengan kejadian perdarahan 
postpartum karena atonia uteri. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti 
tentang hubungan antara anemia kehamilan dan kejadian perdarahan post 
partum karena atonia uteri di RSUD Wonogiri. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka masalah dalam penelitian 
ini dapat dirumuskan sebagai berikut: ”apakah ada hubungan antara anemia 
pada kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri?” 
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C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara anemia pada kehamilan dengan adanya 
perdarahan postpartum karena atonia uteri. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui variasi kadar Hb pada ibu hamil di RSUD Wonogiri 
b. Mengetahui jumlah ibu hamil dengan anemia di RSUD Wonogiri 
c. Mengetahui jumlah kasus perdarahan post partum dikarenakan atonia 
uteri di RSUD Wonogiri 
d. Membuktikan adanya hubungan anemia dalam kehamilan dengan 
perdarahan postpartum karena atonia uteri 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis  
Dapat memberikan informasi mengenai hubungan antara anemia pada 
kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri. 
2. Manfaat Praktis 
a. Memberikan informasi bagi masyarakat, khususnya ibu hamil 
mengenai pentingnya memeriksakan kadar Hb supaya bisa 
diketahui tingkat anemia ibu sehingga timbul ketaatan untuk 
mengkonsumsi tablet besi dan makanan bergizi. 
 
 
xiii 
 
b. Memberikan informasi kepada tenaga kesehatan, khususnya bidan 
mengenai bahaya anemia dalam kehamilan dan perdarahan 
postpartum, pemeriksaan deteksi anemia serta pemberian konseling 
mengenai persiapan menghadapi persalinan. 
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Bab II 
Tinjauan Pustaka 
 
A. Landasan Teori 
1. Anemia dalam kehamilan 
a. Definisi 
Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin (Hb) 
dalam darahnya kurang dari   12 gr% (Wiknjosastro, 2002). Anemia 
dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin di 
bawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar haemoglobin 
kurang dari 10,5 gr% pada trimester 2. Nilai batas tersebut dan 
perbedaannya dengan wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, 
terutama pada trimester 2 (Saifuddin, 2002). 
Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim 
disebut hidremia atau hipervolemia.  Akan tetapi, bertambahnya sel 
darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga 
terjadi pengenceran darah.  Perbandingan tersebut adalah sebagai 
berikut: plasma 30%, sel darah 18% dan haemoglobin 19%.  
Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak 
kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan 
antara 32 dan 36 minggu (Wiknjosastro, 2002).  Secara fisiologis, 
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pengenceran darah ini untuk membantu meringankan kerja jantung 
yang semakin berat dengan adanya kehamilan. 
Penyebab anemia pada umumnya adalah sebagai berikut: 
1. Kurang gizi (malnutrisi) 
2. Kurang zat besi dalam diit 
3. Malabsorpsi 
4. Kehilangan darah banyak seperti persalinan yang lalu, haid dan 
lain-lain 
5. Penyakit-penyakit kronik seperti TBC paru, cacing usus, malaria 
dan lain-lain 
b. Gejala dan tanda 
Secara klinik dapat dilihat ibu lemah, pucat, mudah pingsan, 
mata kunang-kunang, sementara pada tekanan darah masih dalam 
batas normal, perlu dicurigai anemia defisiensi. Untuk menegakkan 
diagnosa dilakukan pemeriksaan laboratorium dengan melakukan 
pemeriksaan kadar Hb (Saifuddin, 2002). 
c. Klasifikasi anemia dalam kehamilan 
Klasifikasi anemia dalam kehamilan menurut Wiknjosastro 
(2002), adalah sebagai berikut: 
1. Anemia Defisiensi Besi 
Adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat besi dalam 
darah. Pengobatannya yaitu, keperluan zat besi untuk wanita 
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hamil, tidak hamil dan dalam laktasi yang dianjurkan adalah 
pemberian tablet besi. 
a. Terapi oral adalah dengan memberikan preparat besi yaitu 
ferosulfat, feroglukonat  atau Natrium ferobisitrat. Pemberian 
preparat besi 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 
1 gr% tiap bulan.  Saat ini program nasional menganjurkan 
kombinasi 60 mg besi dan 50 nanogram asam folat untuk 
profilaksis anemia (Saifuddin, 2002). 
b. Terapi parenteral baru diperlukan apabila penderita tidak 
tahan akan zat besi per oral, dan adanya gangguan 
penyerapan, penyakit saluran pencernaan atau masa 
kehamilannya tua (Wiknjosastro, 2002). Pemberian preparat 
parenteral dengan ferum dextran sebanyak 1000 mg (20 mg) 
intravena atau 2 x 10 ml/ IM pada gluteus, dapat 
meningkatkan Hb lebih cepat yaitu 2 gr% (Manuaba, 2001). 
Untuk menegakkan diagnosa anemia defisiensi besi dapat 
dilakukan dengan anamnesa. Hasil anamnesa didapatkan 
keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang dan 
keluhan mual muntah pada hamil muda.  Pada pemeriksaan dan 
pengawasan Hb dapat dilakukan minimal 2 kali selama 
kehamilan yaitu trimester I dan III. Hasil pemeriksaan Hb, dapat 
digolongkan sebagai berikut: 
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1. Hb 11 gr%    : Tidak anemia 
2. Hb 9-10 gr% : Anemia ringan 
3. Hb 7 – 8 gr%: Anemia sedang 
4. Hb < 7 gr%   : Anemia berat 
Kebutuhan zat besi pada wanita hamil yaitu rata-rata mendekati 
800 mg.  Kebutuhan ini terdiri dari, sekitar 300 mg diperlukan 
untuk janin dan plasenta serta 500 mg lagi digunakan untuk 
meningkatkan massa haemoglobin maternal, kurang lebih 200 
mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit. Makanan 
ibu hamil setiap 100 kalori akan menghasilkan sekitar 8–10 mg 
zat besi.  Perhitungan makan 3 kali dengan 2500 kalori akan 
menghasilkan sekitar 20–25 mg zat besi perhari. Selama 
kehamilan dengan perhitungan 288 hari, ibu hamil akan 
menghasilkan zat besi sebanyak 100 mg sehingga kebutuhan zat 
besi masih kekurangan untuk wanita hamil (Manuaba, 2001). 
2. Anemia Megaloblastik 
Adalah anemia yang disebabkan oleh karena kekurangan asam 
folat, jarang sekali karena kekurangan vitamin B12. 
Pengobatannya: 
a. Asam folat 15 – 30 mg per hari 
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b. Vitamin B12 3 X 1 tablet per hari 
c. Sulfas ferosus 3 X 1 tablet per hari 
d. Pada kasus berat dan pengobatan per oral hasilnya lamban 
sehingga dapat diberikan transfusi darah. 
3. Anemia Hipoplastik 
Adalah anemia yang disebabkan oleh hipofungsi sumsum 
tulang, membentuk sel darah merah baru. Untuk diagnostik 
diperlukan pemeriksaan-pemeriksaan diantaranya adalah darah 
tepi lengkap, pemeriksaan pungsi ekternal dan pemeriksaan 
retikulosit. 
4. Anemia Hemolitik 
Adalah anemia yang disebabkan penghancuran atau pemecahan 
sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya. Wanita 
dengan anemia hemolitik sukar menjadi hamil; apabila ia hamil, 
maka anemianya biasanya menjadi lebih berat. Gejala utama 
adalah anemia dengan kelainan-kelainan gambaran darah, 
kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi bila terjadi 
kelainan pada organ-organ vital. 
Pengobatannya tergantung pada jenis anemia hemolitik dan 
beratnya anemia. Obat-obat penambah darah tidak memberi 
hasil. Tranfusi darah, kadang dilakukan berulang untuk 
mengurangi penderitaan ibu dan menghindari bahaya hipoksia 
janin. 
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5. Anemia-anemia lain 
Seorang wanita yang menderita anemia, misalnya berbagai jenis 
anemia hemolitik herediter atau yang diperoleh seperti anemia 
karena malaria, cacing tambang, penyakit ginjal menahun, 
penyakit hati, tuberkulosis, sifilis, tumor ganas dan sebagainya 
dapat menjadi hamil. Dalam hal ini anemianya menjadi lebih 
berat dan berpengaruh tidak baik pada ibu dalam masa 
kehamilan, persalinan, nifas serta berpengaruh pula bagi anak 
dalam kandungan. 
Pengobatan ditujukan pada sebab pokok anemianya, misalnya 
antibiotika untuk infeksi, obat-obat anti malaria, anti sifilis obat 
cacing dan lain-lain. 
d. Penanganan anemia dalam kehamilan menurut tingkat 
pelayanan (Saifuddin, 2002) 
Polindes  :  -  Membuat diagnosis klinik dan rujukan 
pemeriksaan laboratorium. 
- Memberikan terapi oral : tablet besi 90 mg/hari. 
- Penyuluhan gizi ibu hamil dan menyusui. 
Puskesmas  :  -  Membuat dignosis dan terapi. 
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- Menentukan penyakit kronik (malaria, TBC) 
dan penanganannya. 
 
 
Rumah Sakit  :  -  Membuat diagnosis dan terapi. 
- Diagnosis thalasemia dengan elektroforesis Hb, 
bila ibu ternyata pembawa sifat, perlu tes pada 
suami untuk menentukan risiko pada bayi. 
 
2. Perdarahan post partum 
a. Definisi 
Perdarahan pasca persalinan didefinisikan sebagai kehilangan 
500 ml atau lebih darah setelah persalinan pervaginam atau 1000 ml 
atau lebih setelah seksio sesaria (Kenneth, 2009). 
Menurut waktu terjadinya dibagi atas dua bagian (Manuaba, 
2001):  
a. Perdarahan postpartum primer (early postpartum hemorrhage) 
ialah perdarahan >500 cc yang terjadi dalam 24 jam pertama 
setelah bayi lahir. Penyebab utama perdarahann postpartum 
primer adalah atonia uteri, retensio plasenta, sisa plasenta dan 
robekan jalan lahir. 
b. Perdarahan postpartum sekunder (late postpartum 
hemorrhage) ialah perdarahan >500 cc setelah 24 jam pasca 
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persalinan. Penyebab utama perdarahan postpartum sekunder 
adalah robekan jalan lahir dan sisa plasenta. 
 
 
b. Etiologi 
Perdarahan postpartum bisa disebabkan karena : 
1) Atonia Uteri 
Ketidakmampuan uterus untuk berkontraksi sebagaimana 
mestinya setelah plasenta lahir. Perdarahan postpartum secara 
fisiologis dikontrol oleh kontraksi serat-serat myometrium 
terutama yang berada disekitar pembuluh darah yang mensuplai 
darah pada tempat perlengketan plasenta. Atonia uteri terjadi 
ketika myometrium tidak dapat berkontraksi (Wiknjosastro, 
2002). 
Faktor predisposisi yang mempengaruhi perdarahan postpartum 
menurut JHPIEGO, POGI, JNKPR (2007) antara lain: 
a) Pembesaran uterus lebih dari normal selama kehamilan 
yang disebabkan karena jumlah air ketuban yang berlebihan 
(polihidramnion), kehamilan kembar (gemelli), bayi besar 
(makrosomia) 
b) Kala satu dan atau kala dua yang lama atau memanjang 
c) Persalinan cepat (presipitatus) 
d) Persalinan yang diinduksi atau dipercepat dengan oksitosin 
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e) Infeksi intrapartum 
f) Pengaruh pemberian narkosa pada anestesi 
g) Magnesium sulfat digunakan untuk mengendalikan kejang 
pada preeklamsia  
2) Retensio plasenta 
Perdarahan yang disebabkan karena plasenta belum lahir hingga 
atau melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir. Hal itu 
disebabkan karena plasenta belum lepas dari dinding uterus atau 
plasenta sudah lepas, akan tetapi belum dilahirkan 
(Wiknjosastro, 2002). Pada beberapa kasus dapat terjadi retensio 
plasenta berulang (habitual retensio plasenta) (Manuaba, 2001). 
Terdapat jenis retensio plasenta antara lain (Saifuddin, 2001) : 
a) Plasenta adhesiva adalah implantasi yang kuat dari jonjot 
korion plasenta sehingga menyebabkan mekanisme separasi 
fisiologis. 
b) Plasenta akreta adalah implantasi jonjot korion plasenta 
hingga memasuki sebagian lapisan miometrium. 
c) Plasenta inkreta adalah implantasi jonjot korion plasenta 
yang menembus lapisan serosa dinding uterus. 
d) Plasenta perkreta adalah implantasi jonjot korion plasenta 
yang menembus serosa dinding uterus. 
e) Plasenta inkarserata adalah tertahannya plasenta di dalam 
kavum uteri, disebabkan oleh konstriksi ostium uteri. 
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Pada kasus retensio plasenta, plasenta harus dikeluarkan karena 
dapat menimbulkan bahaya perdarahan, infeksi karena plasenta 
sebagai benda mati, dapat terjadi plasenta inkarserata, dapat 
terjadi polip plasenta dan terjadi degenerasi sel ganas korio 
karsinoma (Manuaba, 2001).    
3) Laserasi jalan lahir 
Perdarahan yang terjadi karena adanya robekan pada jalan lahir 
(perineum, vulva, vagina, portio, atau uterus). Robekan pada 
perineum, vulva, vagina dan portio biasa terjadi pada persalinan 
pervaginam. Perdarahan karena robekan jalan lahir banyak 
dijumpai pada pertolongan persalinan oleh dukun karena tanpa 
dijahit. Oleh sebab itu bidan diharapkan melaksanakan 
pertolongan persalinan melalui polindes, sehingga peran dukun 
berangsur-angsur berkurang. Dengan demikian komplikasi 
robekan jalan lahir yang dapat menimbulkan perdarahan pun 
akan dapat berkurang (Manuaba,2001).  
4) Koagulopati  
Perdarahan yang terjadi karena terdapat kelainan pada 
pembekuan darah. Sebab tersering perdarahan postpartum 
adalah atonia uteri, yang disusul dengan tertinggalnya sebagian 
plasenta. Namun, gangguan pembekuan darah dapat pula 
menyebabkan perdarahan postpartum. Hal ini disebabkan karena 
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defisiensi faktor pembekuan dan atau penghancuran fibrin yang 
berlebihan (Wiknjosastro, 2002). 
Gejala-gejala kelainan pembekuan darah bisa berupa penyakit 
keturunan ataupun didapat, kelainan pembekuan darah bisa 
berupa : 
a) Hipofibrinogenemia, 
b) Trombositopeni, 
c) Idiopathic thrombocytopenic purpura, 
d) HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, and 
low platelet count), 
e) Disseminated Intravaskuler Coagulation, 
f) Dilutional coagulopathy bisa terjadi pada transfusi darah 
lebih dari 8 unit karena darah donor biasanya tidak segar 
sehingga komponen fibrin dan trombosit sudah rusak. 
c. Diagnosis  
Diagnosis biasanya tidak sulit bila timbul perdarahan banyak 
dalam waktu pendek. Tetapi apabila perdarahan sedikit dalam waktu 
lama, tanpa disadari penderita telah kehilangan banyak darah. 
Beberapa gejala yang bisa menunjukkan perdarahan postpartum 
(Wiknjosastro, 2002) : 
1) Terdapat pengeluaran darah yang tidak terkontrol 
2) Penurunan tekanan darah 
3) Peningkatan detak jantung 
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4) Penurunan hitung sel darah merah ( hematokrit ) 
5) Pembengkakan dan nyeri pada jaringan daerah vagina dan 
sekitar perineum 
Pada perdarahan melebihi 20% volume total, timbul gejala 
penurunan tekanan darah, nadi dan napas cepat, pucat, ekstremitas 
dingin, sampai terjadi syok. 
Berikut langkah-langkah sistematik untuk mendiagnosa 
perdarahan postpartum :  
1) Palpasi uterus : bagaimana kontraksi uterus dan tinggi fundus 
uteri 
2) Memeriksa plasenta dan ketuban : apakah lengkap atau tidak 
3) Lakukan eksplorasi kavum uteri untuk mencari : 
a) Sisa plasenta dan ketuban 
b) Robekan rahim 
c) Plasenta succenturiata 
4) Inspekulo : untuk melihat robekan pada serviks, vagina, dan 
varises yang pecah. 
5) Pemeriksaan laboratorium : bleeding time, Hb, Clot Observation 
test dan lain-lain. 
d. Pencegahan  
Pencegahan terjadinya perdarahan postpartum adalah dengan 
melakukan manajemen aktif kala III dengan benar. Selain itu juga 
dianjurkan untuk memberikan uterotonika segera setelah bayi lahir. 
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Tabel II.1. Jenis uterotonika dan cara pemberiannya 
Jenis dan Cara  Oksitosin  Ergometrin  Misoprostol  
Dosis dan cara 
pemberian awal  
IV: 20 U dalam 1   
      L larutan garam  
      fisiologis 
dengan  
      tetesan cepat  
IM: 10 U  
IM atau IV 
(lambat): 0,2 mg  
Oral atau rektal 
400 mg  
Dosis lanjutan  IV: 20 U dalam 1   
      L larutan garam  
      fisiologis 
dengan  
      40 tetes/menit  
Ulangi 0,2 mg IM 
setelah 15 menit  
Bila masih 
diperlukan, beri 
IM/IV setiap 2-4 
jam  
400 mg 2-4 jam 
setelah dosis awal  
Dosis maksimal 
per hari  
Tidak lebih dari 3 
L larutan fisiologis  
Total 1 mg (5 
dosis)  
Total 1200 mg atau 
3 dosis  
Kontraindikasi 
atau hati-hati  
Pemberian IV 
secara cepat atau 
bolus  
Preeklampsia, 
vitium kordis, 
hipertensi  
Nyeri kontraksi 
Asma  
 
e. Penatalaksanaan  
Mengenai penanganan perdarahan post partum berdasarkan 
penyebab adalah sebagai berikut : 
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Bagan II.1 Penanganan perdarahan postpartum 
 
Pasien Dengan Perdarahan Banyak Setelah Melahirkan 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Periksa darah lengkap, golongan 
darah dan cross test,periksa faktor  
koagulansi. 
Predisposisi : 
- atonia uteri 
- retensio plasenta 
- trauma jalan lahir 
- riwayat perdarahan 
Periksa darah lengkap, 
golongan darah dan 
cross test,periksa faktor  
koagulansi. 
 
Perhatikan vagina dan serviks apakah ada 
trauma dan perdarahan evaluasi adanya atonia 
uteri. Perhatikan kelengkapan plasenta, 
eksplorasi uterus bila diperlukan. 
Evakuasi manual 
Evakuasi kuretase 
oksitosin 
Plasma beku 
segar, transfusi 
trombosit 
Terdapat kelainan 
koagulasi 
Kompresi bimanual 
Oksitosin 
Eksplorasi manual 
Prostaglandin F2α 
 
Atonia uteri Laserasi 
Pada serviks, 
vagina, vulva 
Ruptur uteri 
Perbaikan laserasi Histerektomi  Perdarahan tetap 
berlangsung 
Kompresi uterus 
Evaluasi perdarahan 
Kompresi aorta 
Perdarahan sedikit Perdarahan banyak 
Infus vasogensia 
Embolisasi, angiografi 
Tetap perdarahan 
observasi Ligasi arteri iliaka 
interna bilateral 
Perdarahan teratasi 
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3. Hubungan antara anemia kehamilan dengan perdarahan 
postpartum 
Pada anemia jumlah efektif sel darah merah berkurang. Hal ini 
mempengaruhi jumlah haemoglobin dalam darah. Berkurangnya jumlah 
haemoglobin menyebabkan jumlah oksigen yang diikat dalam darah juga 
sedikit, sehingga mengurangi jumlah pengiriman oksigen ke organ-organ 
vital (Anderson, 1994). 
Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama 
saat kehamilan, persalinan dan nifas. Prevalensi anemia yang tinggi 
berakibat negatif seperti: 1) Gangguan dan hambatan pada pertumbuhan, 
baik sel tubuh maupun sel otak, 2) Kekurangan Hb dalam darah 
mengakibatkan kurangnya oksigen yang dibawa/ditransfer ke sel tubuh 
maupun ke otak. Sehingga dapat memberikan efek buruk pada ibu itu 
sendiri maupun pada bayi yang dilahirkan (Manuaba, 2001). 
Pada saat hamil, bila terjadi anemia dan tidak tertangani 
hingga akhir kehamilan maka akan berpengaruh pada saat postpartum. 
Pada ibu dengan anemia, saat postpartum akan mengalami atonia uteri. 
Hal ini disebabkan karena oksigen yang dikirim ke uterus kurang. Jumlah 
oksigen dalam darah yang kurang menyebabkan otot-otot uterus tidak 
berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri yang 
mengakibatkan perdarahan banyak. 
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B. Kerangka pikir 
Kerangka pemikiran dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai 
berikut: 
Bagan II.2 Kerangka pikir 
 
C. Hipotesis   
Dari kerangka teori di atas, terdapat hubungan antara anemia pada 
kehamilan dengan perdarahan postpartum.  
 
Perdarahan 
postpartum 
Anemia pada 
kehamilan 
Hb kurang sehingga 
oksigen yang diikat dalam 
darah juga kurang  
Atonia Uteri 
Vaskularisasi ke 
miometrium berkurang 
Kontraksi uterus 
tidak adekuat 
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Bab III 
Metodologi Penelitian 
 
A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional yaitu 
dengan melakukan pengamatan pada objek yang diteliti. Metode pengamatan 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode pengamatan cross 
sectional yang merupakan penelitian dimana setiap subyek penelitian 
dilakukan pada waktu yang sama (Notoatmodjo, 2002). 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Wonogiri. 
Pada tanggal 15 Mei 2010 sampai dengan 10 Juli 2010 
 
C. Subyek Penelitian 
1. Populasi 
Populasi adalah pengambilan keseluruhan subyek/obyek penelitian yang 
mempunyai kuantitas dan karateristik tertentu untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulan (Hidayat, 2009). Populasi dari penelitian ini 
adalah ibu-ibu hamil yang bersalin di RSUD Wonogiri. 
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). Sampel 
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yang diambil dalam penelitian ini adalah ibu-ibu hamil trimester III yang 
bersalin di RSUD Wonogiri dan ibu yang mengalami perdarahan 
postpartum di RSUD Wonogiri pada bulan Mei sampai Juli 2010. 
 
D. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan prosedur non 
random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan 
peluang yang sama dari setiap populasi (Hidayat, 2009). Cara pengambilan 
sampel dengan sampling aksidental yaitu pengambilan sampel yang dilakukan 
dengan mengambil responden yang kebetulan bertemu atau tersedia 
(Notoatmodjo, 2002).  
Kriteria inklusi dari sampel yang diambil adalah sebagai berikut : 
1. Ibu hamil trimester III yang bersalin di RSUD Wonogiri 
2. Ibu dengan persalinan pervaginam 
Kriteria eksklusi dari sampel yang diambil antara lain : 
1. Ibu hamil gemelli, hidramnion, grandemultipara dan ibu hamil disertai 
dengan mioma uteri. 
2. Ibu mengalami perdarahan karena retensio sisa plasenta tanpa disertai 
atonia uteri, kelainan pembekuan darah. 
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E. Variabel Penelitian 
Variabel merupakan ukuran yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu 
kelompok yang berbeda dari kelompok yang lain. Variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini antara lain : 
Variabel bebas yaitu obyek yang mempengaruhi variabel terikat. Pada 
penelitian ini variabel bebas adalah anemia pada kehamilan.  
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas. 
Variabel terikat dari penelitian ini adalah perdarahan postpartum karena atonia 
uteri. 
 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin di 
bawah 11 gr% pada kehamilan trimester III.  
Kategori : dikatakan anemia bila kadar haemoglobin <11 gr%. 
Skala : nominal. 
Perdarahan post partum adalah perdarahan lebih dari 500 ml setelah bayi lahir 
pada persalinan pervaginam. Dalam penelitian ini, perdarahan postpartum 
yang diteliti adalah perdarahan dengan disertai atonia uteri.  
Kategori : perdarahan postpartum, bila perdarahan >500 ml pada persalinan 
pervaginam dengan disertai atonia uteri. 
Skala : nominal. 
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G. Instrumen Penelitian 
1. Alat Pengumpulan Data 
a. Data dari laboratorium 
b. Pispot, bengkok, underpad dan softek untuk mengukur perkiraan 
jumlah perdarahan. 
c. Lembar pengamatan yang memuat tentang hasil pengamatan kadar 
hemoglobin dan kejadian perdarahan postpartum. 
2. Metode Pengumpulan Data 
Data yang diperoleh dari penelitian ini adalah dari data primer dan data 
sekunder.  
Data primer yaitu data yang diperoleh dari lapangan secara langsung 
melalui observasi di ruang bersalin RSUD Wonogiri. Data yang 
dikumpulkan dari pengamatan kontraksi dan penilaian perdarahan.  
Penilaian kontraksi : 
Melakukan observasi secara langsung kontraksi uterus dengan melihat 
kuat dan lemahnya kontraksi serta tinggi fundus uteri (TFU). 
Penilaian perdarahan : 
a. Alat : pispot, bengkok, gelas ukur, timbangan, underpad “one med” 
(90cm X 60cm), softek “sofie” (37 cm) 
b. Cara kerja : setelah bayi lahir, darah diukur dengan menampung dalam 
pispot dan bengkok. Kemudian darah yang tertampung diukur dengan 
gelas ukur yang telah disediakan. 
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Alas underpad diganti, setelah responden selesai dibersihkan underpad 
ditimbang dan dibandingkan antara yang masih bersih dengan yang 
telah digunakan. Kemudian hasil perbandingan diukur kembali dengan 
mengisi gelas ukur yang telah ditimbang dengan darah, isi darah pada 
gelas ukur setara dengan penambahan berat pada underpad yang telah 
ditimbang. 
Pada kala IV responden dipakaikan pembalut yang telah disediakan 
oleh peneliti. Setelah kala IV, berat pembalut ditimbang dan 
dibandingkan seperti pada underpad. 
Hasil dari pengukuran darah dicatat dalam lembar observasi.    
Data sekunder adalah data yang tidak diperoleh secara langsung. Data 
diperoleh dari rekam medik pasien bersalin yang terdapat di ruang bersalin 
RSUD Wonogiri dan data hasil pemeriksaan laboratorium pasien. 
 
H. Rancangan Penelitian 
Bagan III.1 Rancangan penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi  
Sampel ibu hamil trimester III yang 
melahirkan di RSUD Wonogiri 
Perdarahan 
postpartum (+) 
Pemeriksaan kadar Hb 
Anemia (-) Anemia (+) 
Perdarahan 
postpartum (+) 
Perdarahan 
postpartum (-) 
Perdarahan 
postpartum (-) 
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I. Analisa Penelitian   
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dengan bantuan software SPSS melalui tahapan sebagai 
berikut (Hidayat, 2009): 
a. Editing 
Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. 
b. Koding 
Kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri 
dari beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode dibuat daftar 
kode dan artinya dalam satu buku untuk memudahkan kembali 
melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel.   
c. Entri data 
Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam 
database komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana 
atau dengan membuat tabel kontigensi. 
d. Tabulasi 
Hasil pengolahan data dimasukkan dalam table distribusi. 
Dalam penelitian ini anemia dibagi dalam 2 kategori yaitu : 
a. Anemia 
b. Tidak anemia 
Untuk perdarahan postpartum dibagi dalam 2 kategori yaitu : 
a. Perdarahan  
b. Tidak perdarahan 
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Tabel III.1 Tabel pengolahan data  
Anemia Perdarahan Postpartum Prosentase 
 Perdarahan      Tidak perdarahan  
Anemia         a                      b  
Tidak anemia         c                      d  
Total   
 
2. Analisa Data 
Analisa data yang digunakan adalah analisa bivariat yaitu analisa yang 
dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi 
(Notoatmodjo,2002). Dua variabel yang dimaksud adalah anemia pada 
kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri. Uji statistik 
menggunakan uji fisherman (exact test): 
  
 =  
 
Keterangan : 
X²  : fisherman (exact test) 
a, b, c, d : angka nominal yang didapat dari penelitian 
N  : total sampel yang diuji 
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 Dan atau dilihat dari p value yang dibandingkan dengan nilai α = 0,05 
dengan ketentuan: 
- Ho diterima bila p value > nilai α = 0,05, artinya tidak ada hubungan 
yang bermakna. 
- Ho ditolak bila p value < nilai α = 0,05, artinya ada hubungan yang 
bermakna. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Data Penelitian 
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelitian di RSUD 
Wonogiri mulai dari tanggal 19 Mei 2010 sampai dengan 10 Juli 2010. 
Penelitian ini menggunakan sampling aksidental dan didapatkan 
responden sebanyak 34 ibu yang bersalin di RSUD Wonogiri pada saat itu. 
Tabel IV.1 Distribusi sampel yang mengalami anemia kehamilan 
 n Prosentase 
Anemia 11 32,4% 
Tidak anemia 23 67,6% 
Total 34 100% 
Dari: 34 responden  
Dalam penelitian yang dilakukan, sampel untuk ibu hamil dengan anemia 
adalah bila kadar Hb <11 gr%. Dari 34 responden, terdapat 32,4% ibu 
yang mengalami anemia. Sedangkan 67,6% tidak anemia. 
Mengenai variasi kadar Hb yang menggolongkan antara anemia dan tidak 
anemia dapat dilihat dalam tabel IV.2 berikut: 
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Tabel IV.2 Variasi kadar Hb ibu hamil yang bersalin di RSUD Wonogiri 
Variasi kadar Hb n Prosentase 
>11 gr% 23 67,6% 
10,9 gr%-9,1 gr% 9 26,5% 
9,0 gr%-7,0 gr% 2 5,9% 
<7 gr% 0 0 
Dari: 34 responden 
Dalam penelitian didapatkan variasi kadar Hb pada ibu hamil trimester III 
yang bersalin di RSUD Wonogiri. Kadar Hb > 11 gr% sebanyak 67,6%; 
kadar Hb 10,9 gr%-9,1 gr% sebanyak 26,5% dan 9,0 gr%-7,0 gr% terdapat 
5,9%. Di dalam penelitian ditemukan kadar Hb tertinggi adalah 12,6 gr% 
dan kadar Hb terendah 7,8 gr%. 
Tabel IV.3 Distribusi sampel yang mengalami perdarahan postpartum 
karena atonia uteri.  
 n Prosentase 
Perdarahan postpartum 6 17,6% 
Tidak perdarahan postpartum 28 82,4% 
Total 34 100% 
Dari: 34 responden 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan, dikategorikan perdarahan 
postpartum bila jumlah perdarahan >500 ml. Dari 34 responden, terdapat 
17,6% mengalami perdarahan postpartum, 82,4% tidak mengalami 
perdarahan. 
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Hasil penelitian dari 34 ibu bersalin di RSUD Wonogiri didapatkan 
11 ibu dengan anemia dalam kehamilan, 45,5% mengalami perdarahan 
postpartum karena atonia uteri dan 54,5% tidak perdarahan. Sedangkan ibu 
bersalin yang tidak mengalami anemia dalam kehamilan ada 23 ibu 
dengan 4,3% mengalami perdarahan postpartum karena atonia uteri dan 
95,7% tidak mengalami perdarahan postpartum. 
 
B. Hasil Uji Penelitian 
Untuk mengetahui hubungan antara anemia dalam kehamilan 
dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri digunakan uji 
Fisherman (Exact test). Hasil dari uji Fisherman dapat dilihat dalam tabel 
IV.5 berikut ini : 
Tabel IV.4  Hasil Uji Fisherman antara anemia pada kehamilan dengan 
perdarahan postpartum karena atonia uteri 
Perdarahan postpartum  
Ya Tidak 
X2 
Anemia 5 6 
Tidak anemia 1 22 
Total  6 28 
8,652 
p (0,008) 
Dari: 34 responden 
Hasil uji Fisherman (Exact test)dari out put data SPSS 17 sesuai tabel di 
atas, nilai X2 = 8,652; p = 0,008. 
Hipotesis pada penelitian ini adalah ada hubungan antara anemia 
dalam kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri. 
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Untuk menguji hipotesis apakah terdapat hubungan antara anemia dalam 
kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri dengan 
menggunakan p value statistik uji Fisherman p value < 0,05, maka ada 
hubungan antara kedua variabel. 
Dari tabel IV.2 p value 0,008 < 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 
perdarahan postpartum karena atonia uteri. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara anemia dalam 
kehamilan dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri di RSUD 
Wonogiri pada tanggal 19 Mei 2010 sampai dengan 10 Juli 2010 didapatkan 
34 responden. 
Pada penelitian ini, didapatkan ibu mengalami perdarahan postpartum 
lebih dari 500 cc. Dari 34 responden didapatkan 11 ibu dengan anemia (Hb 
<11 gr%), 45,5% mengalami perdarahan postpartum lebih dari 500 cc dan 
54,5% tidak mengalami perdarahan postpartum. Sedangkan 23 ibu yang tidak 
anemia, 4,3% mengalami perdarahan postpartum lebih dari 500 cc dan 95,7% 
tidak mengalami perdarahan postpartum. 
Perdarahan postpartum tersebut disebabkan karena kerja uterus untuk 
melakukan kontraksi kurang adekuat sehingga terjadi atonia uteri yang 
menyebabkan perdarahan (Wiknjosastro,2002). Menurut Anderson, S (1994), 
anemia mempengaruhi kerja dari tiap organ tubuh manusia karena jumlah 
oksigen yang diikat dalam darah kurang. Karena oksigen yang diikat dalam 
darah kurang, maka akan mempengaruhi kerja otot uterus untuk mengadakan 
kontraksi sehingga menyebabkan atonia uteri.  
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B. Hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan perdarahan 
postpartum karena atonia uteri 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa p 0,008 < 0,05 maka 
dapat disimpulkan terdapat hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan 
perdarahan postpartum karena atonia uteri. 
Setiap ibu hamil dengan anemia memiliki risiko untuk terjadi 
perdarahan postpartum. Salah satu penyebab perdarahan postpartum adalah 
karena atonia uteri, yaitu ketidakmampuan uterus untuk mengadakan 
kontraksi sebagaimana mestinya. Pada anemia jumlah efektif sel darah merah 
berkurang. Hal ini mempengaruhi jumlah  kadar haemoglobin dalam darah. 
Kurangnya kadar haemoglobin menyebabkan jumlah oksigen yang diikat 
dalam darah juga sedikit, sehingga mengurangi jumlah pengiriman oksigen ke 
organ-organ vital (Anderson, 1994). 
Anemia dalam kehamilan dapat berpengaruh buruk terutama saat 
kehamilan, persalinan dan nifas. Prevalensi anemia yang tinggi berakibat 
negatif seperti: 1) gangguan dan hambatan pada pertumbuhan, baik sel tubuh 
maupun sel otak, 2) kekurangan Hb dalam darah mengakibatkan kurangnya 
oksigen yang ditransfer ke sel tubuh maupun otak. Sehingga dapat 
memberikan efek yang buruk baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkan 
(Manuaba,2001).   
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Perdarahan postpartum secara fisiologis dikontrol oleh kontraksi serat-
serat myometrium terutama yang berada di sekitar pembuluh darah yang 
mensuplai darah pada tempat perlengketan plasenta. Atonia uteri terjadi saat 
myometrium tidak dapat berkontraksi secara adekuat (Wiknjosastro, 2002). 
Anemia menjadi salah satu pemicu terjadinya atonia uteri, karena 
jumlah oksigen yang diikat dalam darah kurang. Sehingga jumlah oksigen 
yang dikirim ke uterus pun kurang. Hal ini menyebabkan otot-otot uterus 
tidak berkontraksi dengan adekuat sehingga timbul atonia uteri yang 
mengakibatkan perdarahan postpartum. 
 
C. Keterbatasan penelitian 
Melalui penelitian ini, peneliti melihat adanya keterbatasan yang 
mempengaruhi hasil dari penelitian. Hasil dari penelitian ini belum sempurna 
masih terdapat kekurangan di dalamnya.  
Penelitian yang dilakukan di RSUD Wonogiri mulai tanggal 19 Mei 
2010 hingga 10 Juli 2010 ini didapatkan 34 responden. Jumlah ini masih 
kurang untuk penelitian secara komunitas yang membutuhkan jumlah sampel 
yang besar. Waktu yang terbatas dalam melakukan penelitian mempengaruhi 
jumlah sampel yang didapatkan oleh peneliti. 
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Selain itu, penelitian ini juga membutuhkan ketelitian dalam 
penghitungan jumlah perdarahan. Namun, dalam penelitian ini ada beberapa 
kendala yang menyebabkan penghitungan jumlah perdarahan tidak akurat. 
Hal ini disebabkan adanya darah yang terserap pada kain dan darah yang 
tercampur dengan air ketuban. Setelah bayi lahir, darah masih tercampur 
dengan air ketuban sehingga menyebabkan peneliti kesulitan dalam 
memisahkan antara darah dengan air ketuban. Hal tersebut mempengaruhi 
jumlah darah yang diukur.     
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Simpulan 
Hasil penelitian untuk mengetahui hubungan antara anemia dalam kehamilan 
dengan perdarahan postpartum karena atonia uteri, dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Kadar Hb tertinggi 12,6 gr% dan kadar Hb terendah 7,8 gr% 
2. Terdapat 32,4% ibu mengalami anemia selama hamil. 
3. Ibu yang anemia selama hamil, 45,5% mengalami perdarahan postpartum. 
4. Terdapat hubungan antara anemia dalam kehamilan dengan perdarahan 
postpartum.     
  
B. Saran  
1. Rekomendasi bagi peneliti berikutnya untuk mengambil sampel yang lebih 
besar.  
2. Pada penelitian dengan tema yang sama disarankan untuk memiliki cara 
pengukuran jumlah perdarahan yang lebih spesifik.  
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